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腎移植後レシピエントのQOLに関係する対処
および対処に影響を及ぼす要因に関する基礎調査
林 優子
要 約
腎移植は,免疫抑制剤の進歩に伴う高い生存率や生着率はもちろんのこと,今 日では特に移植後の
QOLに焦点が当てられている｡移植後のQOLを向上させていくためには,レシピエントが移植後の
様々な出来事にいかに対処していくかが重要である｡本研究は,腎移植後のレシピエントの対処に焦点
を当て,移植後のQOLに関係する対処および対処に影響を及ぼす要因を明らかにすることを目的とし
た｡
対象者は,関東の2施設で腎移植を受けて入院および外来通院をしている20才以上の10名のレシピエ
ントで,研究参加の同意を得た後,腎移植後どのように対処しているかや,何が対処に影響を与えてい
るかについて面接並びに観察による調査を行ったO分析の結果,腎移植後の対処は,〈問題と取り組む)
〈情報の探求)く問題状況の再認知)である対処様式が主に用いられており,医師に任せるという(お任
せ)は全員に見られなかった｡また,腎移植後の対処に影響を及ぼす要因として,く身体の状態〉く自己
概念)〈不確かさ)〈ソーシャルサポー ト)が兄いだされた｡
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は じ め に
移植医療は,免疫抑制剤の進歩に伴う高い生存
率や生着率はもちろんのこと,今月では特に移植
後のQOLに焦点が当てられている｡
腎移植は,人工透析やCAPDなどの他の治療法
と比較して,最もQOLを改善させるが1ー12),拒絶
反応や合併症等の身体上の問題や,就労などの生
活上の問題によってストレスフルな状況にさらさ
れやすいことも明らかにされている13~15)｡また,
移植後のQOLを向上させていくためには,レシ
ピエントが様々な出来事にいかに対処していくか
が重要であると示唆されている16~18)｡
本研究では,腎移植をストレッサ-とし,スト
レッサ一に対する対処の結果が腎移植後のQOL
であると位置づげ,その人の対処は,対処の原動
力として様々な要因から影響を受けると考えた｡
そこで,本研究は,腎移植後におけるレシピエ
岡山大学医療技術短期大学部看護学科
ントの対処に焦点を当て,移植後のQOLに関係
する対処および対処に影響を及ぼす要因を明らか
にすることを目的とした｡
研究の対象と方法研究方法
1.研究対象
対象者は,関東の2施設において,1994年7月
から8月にかけて外来通院もしくは入院中の腎移
植を受けたレシピエントで,男性7名,女性3名
の10名とした｡年齢は21才から52才,移植年数は
1か月から14年を経過していた｡生体腎移植と死
体腎移植は半数ずつであり,全員が初回移植であ
った｡腎移植をして良かったと移植を好意的に受
け止めていた者が9名,懐疑的な反応を示して移
植を受容できていなかった者が1名であった (義
1)0
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表 1 対象者の背景
対象 年齢 性別 家族構成 職業 移植腎 移植月数 現況 移植の受けとめ
1 23オ M 4人 失業中 死体 1 移植入院 好意的
2 32才 F 3人 無職 死体 1 移植入院 懐疑的
3 30オ M 3人 会社員 生体 (母) 1.5 移植入院 好意的
4 52才 M 5人 公務月 死体 5.5 移植入院 好意的
5 21才 F 5人 無職 死体 6 治療入院 好意的
6 46オ F 2人 主婦 生体 (夫) 72 治療入院 好意的
7 46オ M 6人 理髪業 生体 (母) 84 治療入院 好意的
8 21才 M 4人 浪人 生体 (母) 120 治療入院 好意的
9 40才 M 2人 会社月 死体 120 通院中 好意的
10 28才 M 4人 薬剤師 生体 (父) 168 通院中 好意的
2.研究方法
1)データ収集
腎移植という出来事に対する対処や対処に影響
を及ぼす要因を明らかにするために,半構成的な
面接法と観察法による調査を行った｡調査は,柿
究の目的等を説明し研究参加に同意を得た後に,
個別に行った｡
面接では,移植の動機,移植前と後で何が変わ
ったか,移植をしてから現在までの状況,そして
現在の状況に対してどのように対処しているかな
どについて質問を行ったo観察では,レシピエン
ト同士で話をしている場面,家族と話をしている
場面,医師 ･看護婦 .レシピエントコーディネー
ター ･薬剤師など医療者から説明を受けたり話を
している場面を観察した｡
面接で得られた内容はその都度その場で記述し,
観察したことは観察後に即座に記鼻した｡面接回
数は1回から3回までと対象によって異なってお
り,面接に要した時間は稔合して30分から6時間
であった｡
2)分析方法
面接法や観察法によって得られたデータから,
対処および対処に影響を及ぼしている要因を表し
ていると思われる記述部分を抽出した｡次に対処
に影響を及ぼす要因を示している類似の内容をま
とめて分類し,分類したカテゴリー に適切な名称
を付けた｡対処については,岡谷19)の6つのコ-ど
ング様式に基づいて分析を行った｡
結 果
1.腎移植の動機と移植後の変化
腎移植を希望した主な動機として,｢仕事を十分
にしたい｣｢時間に拘束されたくない｣｢病院に縛
られたくない｣｢透析のために定期的に病院に行か
なければならないということ自体が?らい｣｢透析
中の身体のトラブルがつらい｣｢透析後の疲労感や
倦怠感がつらい｣｢体力が低下している｣｢シャン
トトラブルがある｣｢透析患者であるという劣等感
や屈辱感が強い｣｢身体の合併症が苦痛である｣｢小
児透析のため｣が挙げられた｡移植に至った動機
は,人によって必ずしも一つではなくて,さまざ
まな理由が絡み合っていた｡
移植後のポジチブな変化は,(身体〉(生活)く気
持ち〉(価値観)〈態度)に見られた｡
〈身体〉については,｢力がみなぎってくる感じ｣
｢顔や手の色が白くなった｣｢移植後,身体が軽く
なった｣｢味覚が変わり,食べ物のおいしさを改め
て感じた｣｢尿が勢いよく出る｣｢骨粗繋症が改善
し,ふつうに歩けるようになった｡生き返らせて
もらった｣｢身体の調子が移植前と全然違う｡健康
人と同じ感覚｣など体調,身体の機能,身体像に
関することであった｡
〈生活)については,｢時間を気にしなくて十分
に働ける｡生活は透析の時と雲泥の差｣｢学生の
時,3つも学校の部活に入って活動した｣｢透析の
ときは疲労感が強くて何もできなかったけど,移
植後水泳を始めた｣｢毎日,家事や外出が楽にでき
るようになった｣など就労状況や学校生括,日常
生活行動や役割機能に関することであった｡
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(気持ち)については,｢水がたくさん飲めるこ
とはとても有り難い｣｢飲んではいけない,食べて
はいけないという制限された自己管理と,何でも
食べられるんだという中での自己管理とでは仝 く
つらさが違う｣｢透析から解放されて何ともいえな
い気分｣｢透析という先が見えない不安や,何かに
縛られているという感覚がなくなった｣｢いろいろ
トラブルがあっても,透析の時の不安とは全 く違
う｣｢将来に向けて目標がもてる｣｢夢がふくらむ｣
など飲水 ･食事の生理的欲求,拘束感,不安感,
将来に向けての希望に関することであった｡
(価値観)については,｢社会のためにがんばり
たい｣｢腎臓をもらって命を与えられた｣｢人に対
する見方が変わった｣｢透析の時は自己管理はめち
ゃくちゃだったO移植をして身体が大切であるこ
とを認識した｣など生き甲斐,人生観や健康観に
関することであった｡
(態度)については,｢腎臓を提供してくれた人
にも,周りの人にもみんなに感謝したい｣｢腎臓を
くれた人の分までがんばりたい｣｢自己管理をきち
んとして身体を大切にしたい｣｢移植では体重のコ
ントロールが難しいことがわかった｣｢食欲がある
けど食べ過ぎないように注意している｣｢自己管理
は透析のときよりも厳しい｣｢特に食事制限もせず
に全 く健康な人と同じ｣など人に対する感謝や自
己管理に関する認識であった｡
2.腎移植後の対処
表2に示すように,腎移植後の対処は,ストレ
スの原因となっている問題や状況と積極的に対決
するという く問題と取り組む)と,情報や助言を
自ら求めるという(情報の探求),そして出来事の
脅威的な意味を変えるように状況を認知し直すと
いう (問題状況の再認知〉の対処様式が8-9名
に見られた｡自分の気持ちを表出することによっ
て緊張や不安を減らすという(感情の表出)｣は4
名,現実の問題を直視しないで避けようとする(回
避〉は1名であり,医師に任せるという (おまか
せ)は全月に見られなかった｡
移植直後のレシピエントは,身体に最も関心を
示しており,身体の状態を改善 ･維持させるため
表2 腎移植後の対処
対処様式
問題と取り組む 9名
情報の探求 9名
問題状況の再認知 8名
感情の表出 4名
回避 1名
に く問題 と取り組む)〈情報の探求)〈問題状況の
再認知〉(感情の表出)を用いていた｡身体に全く
トラブルのない長期レシピエントは,仕事や社会
生活をより充実させるために (問題と取り組む)
を用いていた｡移植後に身体の機能障害をきたし
た1名は (回避)を用いていた｡拒絶反応や合併
症のために治療中のレシピエントは全員が,(問題
と取り組む)〈情報の探求)(問題状況の再認知)
を用いていた｡
それらの対処様式は,以下のような記述から分
析した｡
透析は地獄のようでしたよ｡体力はなくなるし,
透析をしているとたまらなく疲れてくるし,身体
障害者である自分がみじめですごく劣等感が強か
ったんです｡障害者であることを認めたくなかっ
たんです｡透析ということだけで嫌でたまらなか
った｡同年代の人に負けたくないと思い体力をつ
けるために自己管理なんてめちゃくちゃだったん
です｡移植をして力がでてきたし,手がこんなに
白くなった｡前は首のところや顔も黒くて｡日に
やけた黒さとはまた違うんです｡どす黒いという
か｡手が白くなってうれしい｡腎機能もすごくい
いし,拒絶は起こらないですよねえ｡大丈夫です
よねえ｡うまくいくという自信があるけど,本当
に大丈夫ですよねO･･こんなに調子が良くてうれ
しい｡すべての人に素直に感謝したい気持ち｡こ
れからはいろいろと気をつけて身体を大事にしな
くてはと思う｡本当に身体が一番大切だと思いま
す｡ (23才男性 移植後1か月)
この将来-の確信が持てないというレシピエン
トは,今の自分を透析の時の自分と比較して,人
に素直に感謝できるようになったことや,身体に
自信を取り戻したなどの現在の良い局面を見ると
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いう (問題状況の再認知〉を用いていた｡さらに
健康が一番大切であると思うようになったと述べ
て自己管理をきちんと行 うという く問題 と取 り組
む)を用いていた｡
インシュリンが開始になってショックだった｡
移植をしたのに糖尿病のために腎不全になるので
はないか,目が見えなくなるのではないかと不安
ですo食事制限がきびしいしっらい｡･･･でも透析
の時は,透析した後は家事も休み休みでないとで
きなかった,透析を終えて家に帰ると横になって
いました｡今はそんなことは全然ありません｡移
植はいつ何かが起こる,夫は爆弾を抱えているよ
うなものだねと言うんですが,そういう不安はあ
るけど,透析の時の不安とは全く違う｡移植でト
ラブルがあっても透析の時のつらさとは違うんで
すよね｡(46才女性 移植後6年 :1回目の面接)
もう十数年も糖尿病とつきあいながら,自営業
で一生懸命に仕事をしている知人から話をいろい
ろと聞いて,私も負けてはいられないという気持
ちになりましたo (2回目の面接)
このレシピエントは,現在のつらい気持ちや悲
しみを表現するという く感情の表出)や,今の辛
さは透析の時の辛さや不安 とは全 く違うと述べて,
現実のつらさを透析の時の体験と比較するという
く問題状況の再認知)を用いていた｡さらに,糖
尿病である知人から情報を得るという ぐ情報の探
索〉や,糖尿病教室に積極的に参加 して 〈問題 と
取 り組む〉を用いていた｡
移植をすれば視力障害がよくなるだろうと期待
していたのに,結局視力は改善せず,とうとう手
術をしたんです｡看護婦さんの顔がぼやけて見え
る程度ですよ0日の回腹の期待が大きかったので
ショックだったね｡片方の目も手術しなければな
らないかもしれないしねえ｡これじゃあ仕事も辞
めざるを得ませんねえ｡私の場合は透析は特に問
題はなかったんですよ｡ただ視力の問題があって
ね,移植をすればよくなると思って移植をしたん
ですがO･･･でもおかげさまで腎機能がとてもいい
んです｡今,透析をしなくてすむことがこんなに
楽だったのかを味わっています｡病院に縛られな
くてよいし｡それを思えば移植をしてよかったか
なと思うね｡ (52才男性 移植後5か月半)
このレシピエントは,腎移植が期待 どおりにな
らない現実に不安を感じていたが,水が無制限に
飲めることは有 り難い,透析をしなくてよいこと
がこんなに楽なものだったのかと,現在の状況の
良い面を見るという (問題状況の再認知)を用い
ていた｡
大学受験が目標で,受験という大事なときなの
に｡先生たちは無理するなと言うけど,そうもい
かないんだよなO無理するなというのが無理だよO
でも,大学受験のためにがんばりすぎると拒絶が
ますます起こることにもなりかねないし-｡目標
のためにがんばりたいと思うし-･D今どうすれば
よいか迷っているんだよね｡いつ透析になるかも
しれないし｡透析は嫌だよ｡でも今のデータだと
そろそろ透析だよねOどれだけ (透析が)延ばせ
れるかだよね-｡できるだけ延したいよな｡
(21才男性 移オ直後10年)
このレシピエントは,健康維持のために無理の
できない現実と自分の目標を達成させたいとする
ジレンマを言語化するという (感情の表出)を用
いていた｡さらに医師や看護婦に問題の原因やこ
れから先の見通しなどを積極的に質問したり意見
を求めたり,今の状況を乗 り越えるための手段を
考えるという (情報の探求)や 〈問題 と取 り組む)
を用いていた｡
自己管理をきちんと行っていても拒絶反応が起
こるときには起こるものですよ｡昔,若い頃僕よ
りも無茶苦茶な生活をしていた者がいますが,慢
性腎不全になっていないんです｡僕は病気になり
やすい体質だと思う｡体質による違いは必ずある
と思うんです｡透析に戻ってもまた移植はしたい
と考えています｡透析は本当にこりごりです｡生
活の仕方も少し変えなくてはいけないO食事もい
ろいろ工夫しています｡
(46才男性 移植後7年)
このレシピエントは,自己コントロールの限界
や身体の脆弱さを述べつつも,食事や 日常生活の
工夫を考えるなど (情報の探求)や 〈問題 と取 り
組む)を用いていた｡
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移植後足が痛くて歩行ができないのです｡今,
車椅子を使っている状態です｡小さいときから母
が私の面倒を良く見てくれています｡今も母が身
の回りのことをしてくれるんですが目･｡でもね
(排尿のために)何度もトイレに行かなくてはな
らないし-｡移植は突然移植と言われてしたんで
す｡ (32オ女性 移植後1か月)
このレシピエントは,移植を受け身的にとらえ,
現実の問題を直視できずに他に責任転嫁をすると
いう (回避)を用いていた｡
3.対処に影響を及ぼす要因
表3に示すように,腎移植後の対処に影響を及
ぼす要因は,(身体の状態)(自己概念〉〈不確かさ)
くソーシャルサポー ト)の4つに分類できた｡
1)身体の状態
10名仝月に,身体症状 ･機能 ･検査値など身体
の状態が,移植後の対処に影響を及ぼしているこ
とが認められたOポジチブな身体の状態のときは,
身体を守るために危険な行動をしない,指示され
たことを守る,食事や生活の仕方に気をつける,
医療者や移植仲間から情報を得るという問題解決
的な対処につながっていた｡ネガチブな身体の状
表3 対処に影響を及ぼす要因
影響要因 移植後の状況 対処様式
身体の状態 ポジチブな ･問題と取り組む
身体の状態 ･情報の探求
ネガチブな ･問題状況の再認知
身体の.状態 ･問題と取り組む情報の探求感情表出回避
自己概念 身体像T ･問題と取り組む
自尊心T ･情報の探求
身体像J ･感情表出
自尊心J ･問題と取り組む回避
不確かさ 確信がない ･問題と取り組む情報の探求感情表出
ソー シャル サポー トあり ･問題と取り組む
態のときは,現在の状況の良い面を見る,透析時
のつらかったことと比較する,医師や看護婦に意
見を聞く,情報を集めて食事や日常生活に工夫を
凝らす,誰かに悩みをうちあける,不安な気持ち
を言語化する,現実の問題を直視できず他に責任
転嫁するという問題解決的な対処と情緒的な対処
につながっていた｡
2)自己概念
7名に,自己概念の変容が,移植後の対処に影
響を及ぼしていることが認められた｡移植後に体
験する身体の健康感,透析や病院から離脱できた
解放感,人間としての基本的欲求の充足感などは,
自立心や自尊心を高め身体像を良くさせて自己概
念の変容を導いていた｡そのようなときは,過去
の生活のあり方を反省して生活態度を改めようと
する,もらった腎臓を大切にしようと心がける,
現実の問題を乗り越えるために解決策を考え出す,
医師や看護婦に積極的に意見を求めるという問題
解決的な対処につながっていた｡
また,合併症や身体的な機能障害による身体像
の喪失や,他者-の依存などによって自立心や自
尊心が低下し自己概念が脅かされると,自分をみ
じめに思ってしまう,自分の身を守るために行動
が消極的になる,現実から回避しようとする,不
安な気持ちを表出するという情緒的な対処につな
がる傾向がみられた｡
3)不確かさ
｢移植をしていることが気にならないで毎日生
活をしているのに,外来日の前日になると検査デ
ータのことが心配になる｣ ｢できるだけ長く(移植
された腎臓を)持たせたい｣｢20年は持たせたいけ
ど本当に大丈夫かな｣｢移植がうまくいくと信じて
LILる｣｢(移植は)いつ何が起こるかわからない｡
まるで爆弾を抱えているようなものだ｣｢自己管理
をきちんと行っていても,拒発色反応は起こるとき
は起こるものだ｣｢こんな状態がいつまで続くのだ
ろうか｣などは,移植された腎臓がいつまで維持
できるかどうかの確信がないことを示すものであ
った｡このような移植後に体験する不確かさは10
名全員に表れており,その不確かさは移植後の対
処に影響を及ぼしていた｡
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｢不安はない｣｢不安がないといえば嘘になるけ
どそんなに心配していない｣｢問題のある他の人の
ことは気にならない｣などと述べられたときは,
物事に前向きに取り組むという対処が用いられて
いた｡このような対処は,身体の異変が自分で判
断できるような場合,身体が即座に改善され幸福
感に満ちている時期,長期に身体的なトラブルが
なく検査値も安定している時期にみられた｡
身体の違和感や血清クレアチニンの上昇,合併
症は不確かさを高める原因になっていた｡このよ
うに不確かさが高まると,状態を改善させるため
の手段を考える,自分の問題に関連した情報を集
める,他の人に意見を求める,話をして気を紛ら
わす,投げやりな言葉を発する,仕方がないとあ
きらめがちになるという問題解決的な対処と情緒
的な対処につながっていた0
4)ソーシャルサポー ト
10名全員に,家族,移植仲間や友人,そして医
療者いずれかの存在が移植後の対処に影響を及ぼ
していることが認められた｡
家族からの励ましや支えがある場合は,｢家族の
ためにがんばる｣｢親孝行したい｣｢腎臓をくれた
夫が支えになってくれているからがんばる｣と述
べられ,前向きな対処につながっていた｡
移植仲間同士で悩みを共有し合ったり,情報を
交換し合うなど移植仲間と積極的に関わっている
場合は,｢移植仲間と話をするといろいろためにな
ることがある｣｢同じ悩みをもっていることがわか
る｣｢他の人と比べると,まだ自分の方がいい｣と
述べられ,前向きな対処につながっていた｡
医療者から助言や知識を得ようと積極的に関わ
ったり,医療者を信頼している場合は,｢先生や看
護婦さんやコーディネーターの言葉で,自分の見
方が変わった,自信がついた｣｢薬の説明を聞いて
自分･の身体のことがよく分かった｣｢話を聞いても
らって気持ちが落ち着いた,安心した｣と述べら
れ,積極的な対処につながっていた｡重要他者の
サポー トは,問題解決的な対処ばかりでな(情緒
を調整する対処につながっていた｡
考 察
1.移植後の対処について
調査の結果から,腎移植を受けたレシピエント
の対処は,特に く問題と取り組む〉(情報の探求〉
の問題解決的な対処様式と,〈問題状況の再認知)
の感情調整的な対処様式が多く用いられていた｡
〈おまかせ)は全 く認められなかった｡この結果
は,岡谷19)が示した胃癌患者の術後の対処様式と
一致していた｡腎移植の場合は移植の動機から推
察されるように,"透析の苦痛から逃れたい""健康
なときの生活に戻 りたい"というように身体や生
活の改善を願って移植を受けていることや,移植
後の心身や生活上の良き体験との相乗作用が,積
極的に前向きに物事に取り組む意欲を駆り立てて
いるものと考えられる｡9名が,く問題と取り組む〉
(情報の探求〉を用いていたことは,"なんとして
も透析には戻 りたくない"というレシピエントの
強い気持ちの反映であると推察できる｡
移植後に合併症や拒絶反応が生じると,〈問題状
況の再認知)や く感情の表出〉を含むいくつかの
対処様式が用いられていた｡このことは,腎機能
の喪失や合併症から生じる恐怖や不安を緩和させ
るために用いられた必然的な行動であると考えら
れる｡移植後に 〈回避)を用いた1名は,移植前
の心理的準備状態が整っていなかったことが影響
していることや,自立することの恐れに対する防
衛機制であると考えられる｡
2.対処に影響をもたらす要因について
調査の結果から,〈身体の状態)(自己概念〉(不
確かさ)(ソーシャルサポー ト)が対処に影響を及
ぼす要因として兄いだされた｡
く身体の状態)についてみてみると,移植直後
と,合併症や拒絶反応がある場合は,く問題状況の
再認知)(情報の探求)〈問題と取り組む〉が用い
られていた｡
移植直後では身体の苦痛から解放され目に見え
て回復の進行が実感されることから,身体に関心
が集中されていたことは尤もなことであり,その
状況が身体-の取り組みを一層侃す原動力になっ
ていたと思われる｡また,Lazarusら20)は｢人は大
きな危険が身近に迫ってくるときには十分な原動
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力を自らの力で動具して,その状況に対処してい
くものである｣と述べているように,拒絶反応や
合併症である身体上の問題は,特に人間の生理的
欲求や安全の欲求を阻害する大きな危険な出来事
となるため,それらの欲求を保持しようと身体へ
の取り組みが促されていたと思われる｡
しかし,移植後歩行困難という予期しない出来
事が突然起こったり,拒絶反応や合併症を思わせ
る徴候や症状が出現してきたとき,そして身体の
状態が不安定で治療が長引いているときは,スト
レスが高まり心身を消耗させる事態になりかねな
い｡そのようなときにレシピエントが用いる対処
-の働きかけや身体面や生活面-の指導は,看護
婦にとって重要な課題であると考えられる｡
(自己概念)についてみてみると,移植の動機
として挙げられていた ｢病院に縛られたくない｣
｢十分に仕事をしたい｣｢屈辱感や劣等感からのが
れたい｣は,自立心や自尊心を高めたいとするレ
シピエントの願望を示すものである｡移植後体力
がつき,病院や透析から解放され,人間としての
基本的欲求が満たされるようになると,自立心や
自尊心が高められ,身体像の回復にもつながって
いたが,一方では,身体上の問題から身体像の喪
失を招いたり,自尊心の低下をもたらしているこ
とが示された｡これらのことから,腎移植は自己
概念を容易に変容させるものであることが推測さ
れる｡人は自分に抱いている感情や信念を行動に
表す21)と言われるように,肯定的な自己概念は積
極的な対処を導いていくものである｡したがって,
医療者はレシピエントが自己概念を否定的にとら
えてしまわないようにいかに関わっていくかが問
われているといえよう｡
(不確かさ)についてみてみると,移植された
腎臓がいつまで維持できるかどうかの確信がない
ことを示す不確かさは,身体に違和感を感じたり,
血清クレアチニン値がじわじわと上がってくると
高まる傾向にあった｡不確かさが高まってくると
様々な対処様式が用いられていた｡このことは,
Mishe12･23)がいうように,不確かな状況はストレ
スを強めるものであるから,レシピエントは不安
を緩和するために,唆味であり予測困難な状況に
対して確かさを得ようと努力しているものと思わ
れる｡
不確かさが高まると,危機感がつのり情緒的な
苦痛を高めることになって前向きな対処に至らな
いことが考えられる｡拒絶反応が繰り返され腎機
能の喪失が確かなものとして知覚されるときも,
同様なことが考えられる｡
したがって,前向きで積極的な対処が用いられ
るときは,不確かさを脅威としてではなく,…まだ
希望がある"と認知しているときであるといえよ
う｡
〈ソーシャルサポー ト〉についてみてみると,
家族は安堵感や保全感,そして幸福感を与える存
在となっていた｡腎移植仲間はお互いに悩みを共
有したり,安心し合ったり,生活を工夫するため
の情報を交換し合える関係となっていた｡医療者
は移植の情報や知識を提供したり,意見を述べた
り,保証を与えるというサポー トを行う存在とな
っていた｡
Lazarusら20)やPanzarine24)が対処の原動力の
一つにソーシャルサポー トをとりあげているよう
に,家族や移植仲間,医療者などの重要他者との
かかわりは,情緒的並びに認知的なサポー トにな
り得て,レシピエントに積極的な対処をもたらせ
ていたと考えられる｡
結 論
腎移植後の対処様式は,〈問題と取り組む〉〈情
報の探究)(問題状況の再認知)く感情の表出)が
用いられており,(おまかせ)はなかった｡それら
は,移植後の く身体の状態)(自己概念〉〈不確か
さ〉〈ソーシャルサポー ト〉の影響を受けているこ
とが明らかになった｡
今後これらの結果を基に,腎移植後の対処,対
処に影響を及ぼす諸要因,QOLとの各関連,また
それらと,性別,年齢,移植年数,移植腎の種類
などとの関係を明らかにするために演梓的研究を
進めていく必要があろう｡
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Coping for the better quality of life(QOL) after adult kidney
transplantation and factors affecting on the coping
Yuko HAYASHI
Abstract
Concerning kidney transplantation today, posttransplantation quality of life(QOL) is intensively
focused on as well as the patients survival or the graft survival. For improving QOL of the
recipients, how effectively the recipients can cope with the postoperative events is important. The
purpose of this study is to know the coping ways of recipients after kidney transplantation for
better QOL and clarify the factors affecting on them.
The 10 patients aged 20 or more undergoing kidney transplantation in two hospitals in Kanto area
were subjected for this study. They were interviewed and observed. The analyzing results showed
that there were three main types of coping way; tackling the problem, seeking the information and
a new recognition of the situation. There was not the way of leaving everything to doctor. The
factors affecting on their coping way were physical state, self concept, uncertainty, and social
support.
Key words: coping, physical state, self concept, uncertainty, social support
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